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Таблица 3. Уровни удельной СОД активности IgG у обследованных лиц
Таблица 4. Характеристики теста дифференциальной диагностики рРА и ОРеА по результатам 
определения удельной ДНКазной активности IgG
Пациенты Медиана
Размах
(Min-Max)
95%ДИ для 
медианы
Межквартильный 
интервал
Число 
наблюдений
рРА 13,65 2,00-24,00 9,22-17,26 9,00-17,28 40
РеА 14,75 0,00-43,10 17,88-25,00 9,62-23,81 47
Здоровые 
лица
0,00 0,00-16,00 0,00-2,23 0,00-1,6 39
Характеристики теста Величина показателя 95%ДИ
Диагностическая чувствительность 81,82% 59,70-94,70
Диагностическая специфичность 95,00% 83,00-99,20
Отношение правдоподобия положительного результата (ОП+) 16,36 13,30-20,20
Отношение правдоподобия отрицательного результата (ОП-) 0,19 0,04-1,0
ной активности IgG соответствует критериям [3] наи-
более полезных диагностических тестов.
Выводы. У пациентов с рРА и ОРеА уровни 
ДНКазной и СОД активности поликлональных IgG 
статистически высокозначимо (p<0,001) превышают 
контрольные величины у здоровых лиц.
 Отсутствуют различия между величинами про-
теолитической (БАПНА-амидазной) активности IgG 
у пациентов и в контрольной группе. Пациенты с рРА 
имеют более высокий уровень ДНКазной активности 
IgG по сравнению с пациентами с ОРеА.
Разработанный тест дифференциальной диа-
гностики рРА и ОРеА по своим операционным ха-
рактеристикам соответствует критериям наиболее 
полезных диагностических тестов в ревматологии.
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Актуальность. Контроль над бронхиальной аст-
мой (БА) определяется как степень уменьшения или 
устранения различных проявлений астмы на фоне 
лечения. Для оценки уровня контроля БА в рутинной 
клинической практике разработаны категориальные и 
ординарные шкалы, учитывающие частоту появления 
симптомов, обострений, потребность в короткодей-
ствующих бронхолитиках, ограничения в повсед-
невной активности, показатели спирометрии [1]. В 
качестве дополнительного объективного критерия 
мониторинга контроля астмы современные между-
народные согласительные документы рекомендуют 
оценивать гиперреактивность бронхов (ГРБ). Гипер-
реактивность дыхательных путей рассматривается как 
интегративный маркер БА, отражающий множество 
патофизиологических механизмов. ГРБ не является 
заменой ни клиническим симптомам, ни показателям 
воспаления в дыхательных путях [2,3]. Ингаляционное 
провокационное тестирование (ИПТ) представляет 
собой стандартизированный метод оценки ГРБ. При 
провокационном тестировании разделяют показа-
тели гиперчувствительности и гиперреактивности 
бронхов, которые определяются соответственно как 
смещение влево и увеличение угла наклона кривой 
доза-эффект, построенной в ходе теста [4]. 
Цель. Изучение степени гиперчувствительности 
и гиперреактивности бронхов с помощью ИПТ с аце-
тилхолином при различных уровнях контроля БА. 
Материал и методы. В исследование были вклю-
чены 51 пациент страдающий БА в возрасте от 16 до 
54 лет, Ме 30(19;42) лет. Из них 28 женщин (55%) и 23 
мужчины (45%). Длительность заболевания варьиро-
вала в пределах от 1 до 35 лет, Ме 5(1;8) лет. Степень 
тяжести и уровень контроля астмы устанавливали в 
соответствии с критериями CINA [1]. 
Для исследования неспецифической ГРБ про-
206
водился ИПТ с ацетилхолином по методу непрерыв-
ного нормального дыхания. Растворы ацетилхолина 
хлорида с двойной концентрацией (0,003-0,8 мг/
мл) ингалировались с помощью ультразвукового 
распылителя (Муссон-1М, Россия) с диаметром 
частиц основного спектра аэрозоля 1-5 мкм и про-
изводительностью 1 мл/мин. Для приготовления 
ацетилхолинового раствора применяли порошок 
ацетилхолина хлорида (Acetylcholini chlоridi, «Sigma 
Chemical Compani», США), в качестве растворителя 
использовали изотонический раствор хлорида на-
трия. Для регистрации результатов тестирования 
использовали спирографию (спирометр «Spiro 
501», Германия). Степень ГРБ определяли путем 
вычисления показателя наклона кривой (ПНК) по 
О'Connor [4] Критерием ГЧБ к ацетилхолину являлся 
показатель ПК
20
 (концентрация ацетилхолина, при 
ингаляции которой происходило снижение ОФВ
1
 на 
20%). Высокой степени ГЧБ соответствовала ПК
20
 < 
0,05 мг/мл, средней - ПК
20
 в пределах 0,06-0,2 мг/мл, 
низкой - ПК
20
 в диапазоне 0,3-0,8 мг/мл, норма - ПК
20
 
>У большинства обследованных пациентов (71%) 
выявлено наличие неконтролируемого и частично 
контролируемого течения БА, у 29% пациентов 
установлено контролируемое течение заболевания.
Контроль БА, диагностируемый по клиническим 
и функциональным показателям, сопровождается 
достоверно более низкой степенью ГЧБ и ГРБ к аце-
тилхолину, чем при неконтролируемом и частично 
контролируемом течении. 
При частичном контроле БА сохраняется доста-
точно высокий уровень ГЧБ и ГРБ к ацетилхолину.
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ФАКТОРЫ РИСКА БИЛИАРНОГО СЛАДЖА У ПАЦИЕНТОВ 
С КЛИНИЧЕСКОЙ МАНИФЕСТАЦИЕЙ ХРОНИЧЕСКОЙ 
ГЕПАТОБИЛИАРНОЙ ПАТОЛОГИИ
Гирса В.Н.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Термином "билиарный сладж" 
(БС) в настоящее время обозначают любую неодно-
родность желчи, выявляемую при эхографическом 
исследовании. По данным скрининговых обследова-
ний частота БС не превышает 1,7–4% среди взрослого 
населения [1,2]. У лиц, предъявляющих жалобы со сто-
роны органов желудочно-кишечного тракта, БС встре-
чается в 7-10%, а при различной билиарной патологии 
частота БС достигает 40%. Лишь в небольшой части 
случаев (13-15%) БС исчезает самостоятельно в тече-
ние года, в 35-40 % случаев отмечается персистенция 
БС, а в 50% - наблюдается отрицательная динамика в 
виде увеличения объема БС и формирование камней. 
Течение БС может привести к осложнениям (в 15-
75% случаев), таким как желчная колика, панкреатит, 
стеноз сфинктера Одди, «акалькулезный» холецистит, 
«отключенный желчный пузырь», холангит [1,2]. 
Цель – уточнить факторы риска билиарного 
сладжа и оценить их значимость у пациентов с клини-
ческой манифестацией хронической гепатобилиарной 
патологии. 
Материал и методы. Обследовано 249 пациентов 
(медиана возраста пациентов - 40,0 лет [28,0-48,0], 
соотношение мужчин и женщин - 123/126) с нали-
чием хронической боли или дискомфорта в правом 
верхнем квадранте живота, в том числе с диагнозом: 
желчнокаменная болезнь (ЖКБ; К 80) – 99 пациентов, 
хронический некалькулезный холецистит (ХНХ; по 
МКБ-10 К 81.1) – 47 пациентов, дисфункция желчного 
пузыря (ДЖП; К 82.8) – 43 пациента, хронический ге-
патит (ХГ, К 73.9) – 42 пациента, а также 18 пациентов 
с клиническими проявлениями билиарной диспепсии 
(БД; К 30), ассоциированными с небилиарной пато-
логией органов пищеварения. 
Проводили клиническое обследование паци-
ентов с оценкой наличия субъективных критериев 
билиарной дисфункции (Рим-III, 2006) [3], УЗИ 
гепатопанкреатодуоденальной зоны, дуоденальное 
зондирование. Оценка диагностической эффектив-
ности выявления БС проводилась с помощью че-
тырехпольных таблиц, в качестве метода сравнения 
использовали микроскопию пузырной желчи - об-
